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　　This　study　was　designed　to　investigate　the　relationship　between　coronary　risk　factors　and
cardiovascular　fitness，　and　to　provide　a　critical　fitness　level　for　health　promotion．　The　study
population　consisted　of　632　individuals，　who　underwent　preventive　medical　evaluations　at　an
athletic　club　in　Tokyo．　Out　of　these　participants，　138　Japanese　healthy　males　（aged　43．6±7．37），who
did　not　show　any　abnormal　findings　indicating　heart　diseases　and／or　other　medically　uncontrolled
physical　conditions，　were　selected　as　the　subjects　for　analysis．　Peak　oxygen　uptake　（peak　VO2＝
31．5±5．58　ml／kg／rhin），　which　was　predicted　through　symptom－limited　maximal　exercise　testing，
was　adopted　as　an　index　of　cardiovascular　fitness．　Univariate　analysis　revealed　that　peak　VO2　had
significantly　negative　correlations　with　age　（r＝　一〇．379，　p〈O．OOI），body　mass　index　（r＝　一〇．333，　p　〈
O．OOI），　resting　heart　rate　（r＝　一〇．316，　p〈O．OOI），systolic　blood　pressure　（r＝＝　一〇．182，　p〈O．05），　serum
total　cholesterol　（r＝　一〇．185，　p〈O．05），　triglycerides　（r＝　一〇．226，　p〈O．05），　and　cigarette　smoking
（r＝＝　一〇．193，　p〈O．05），　and　it　positively　correlated　with　vital　capacity　（r＝O．302，　p〈O．OOI）．
　　After　removing　the　effects　of　age　and　body　mass　index　by　multiple　regression　analysis，　peak　VO2
was　significantly　associated　with　resting　heart　rate　（r＝　一〇．261，　p〈O．Ol）　and　cigarettes　（r＝＝　一〇．255，
p＜0．01），Using　analysis　of　variance，　we　observed　that　those　with　higher　age－adjusted　peak　VO2　had
lower　body　mass　index，　blood　pressure，　heart　rate，　cholesterol　and　triglycerides，　and　smoked　fewer
cigarettes．　Based　on　these　results，　we　provided　critical　values　of　peak　VO2　against　coronary　risks，
which　were　as　follows；38．9　ml／kg／min　in　the　age　group　of　the　thirties，　37．3　ml／kg／min　in　the　forties，
and　33．3　ml／kg／min　in　the　fifties．　From　the　viewpoint　of　public　health，　we　conclude　that　these
critical　values　of　peak　VO2　could　be　useful　as　target　levels　of　daily　physical　training．
1．緒 言
人口構成の高齢化，ライフスタイルの欧米化に伴
い急増する成人病に対して，1989年7月に厚生省か
ら「健康づくりのための運動所要量」が発表され
た1）2）．運動所要量設定の背景には，身体活動量，或
（1992年11月19日受付，1992年11月30日受理）
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いは心肺持久力cardiovascular　fitnessが高い者
は，これらが低い者に比して良好な冠危険因子プロ
フィールを示し，また虚血性心疾患の発生ならびに
死亡が低いという疫学研究報告がある3）～11）しかし
ながら，これらの報告の多くは，欧米人を対象とし
たものであり，日本人を対象として心肺持久力と冠
危険因子との関係について調べた疫学研究の数は少
ない．村上ら12）及び樋口ら13）は，日本人中高年男性
を対象として，心肺持久力の一指標である最高酸素
摂取：量peak　VO2と身体的特性について調べ，良好
な冠危険因子プロフィールを保持するためのpeak
VO2維持目標値を設定し，その妥当性について検討
している．しかしながら，これらの研究においては，
いずれも虚血性心疾患をはじめとする成人病の形成
に重要な関わりを示すライフスタイルとpeak　VO2
との関係については調査していない．
　よって，本研究では都市在住の中高年男性を対象
として，
　1）最高運動負荷試験により求められたpeak
VO2と身体的特性ならびにライフスタイルとの関
係について検討する．
　2）上記の結果に基づいて，健康増進，虚血心疾患
の予防を目的としたpeak　VO、の維持目標値を設定
し，その妥当性について検討する，
ことの2題を目的とした．
IL研究方法
　対象
　都内某アスレティッククラブにて，1975年から
1990年までの期間にメディカルチェックを受けた
同クラブの会員632名を対象とした．会員は心臓専
門医による診察，胸部レントゲン撮影，安静時心電
図，血液・尿検査とともに，メディカルチェックの
一環として運動負荷試験を受ける．運動負荷試験：は
潜在性心疾患発見のためのスクリーニング，運動プ
ログラム作成のための基礎データの獲得，また運動
トレーニングの効果判定を目的とするため，会員の
中には数回に渡って，運動負荷試験を受ける者もい
る．一方，継続的な運動トレーニングは運動能を改
善するため14），運動負荷試験結果に影響を及ぼす．そ
れゆえ，本研究では，メディカルチェック初回受診
時の運動負荷試験の結果を用いた．更に解析にさいし
て影響を及ぼすことが予想される以下の因子を除去
した．すなわち，上記の632名の対象者の中から，
①外国人＝6名
②女性＝164名
③年齢が30歳未満，または60歳以上の者＝66名
④心・脳血管疾患の既往を有する，または現在，心
血管系に影響を及ぼす薬剤を使用している者＝44
名
⑤症候限界性最高運動負荷試験であるにもかかわ
らず，十分な外的負荷量を加ええなかったと判断さ
れた者＝2名
⑥異なる負荷プロトコールにて運動負荷試験を受
けた者＝195名
⑦データ欠損の著しい者＝17名
を除外した138名について，解析を行なった．なお，
上記の138名は，主として事務系労働に従事する都
市在住者であり，その日常身体活動水準は生活強度
1に属する1）2）．
　方法
　1）症候限界性最高運動負荷試験：
　Simence　Elema　Sch6nander　380　A電動式自転車
エルゴメーターを用いて最高運動負荷試験を行なっ
た．最大酸素摂取量maximal　VO2は，個人の有す
る最大の運動能力を表わす客観的な指標であり，外
的負荷量の増加にもかかわらず酸素摂取量が増加し
なくなった時点，すなわちleveling－offの状態にお
ける酸素摂取量と定義され，通常，呼気ガス分析法
により測定される．これに対して，症候限界性運動
負荷試験にて推定された酸素摂取量の最高値を最高
酸素摂取量peak　VO2と呼び，一般にmaximal
VO2≧peak　VO2の関係が成り立つ15）．本研究では
心肺持久力の指標としてpeak　VO2を採用し，その
決定には米国スポーツ医学会American　College　of
Sports　Medicine（ACSM）の推定式，
　酸素摂取量VO2（m1／kg／min）＝12．2×負荷量
（watt）／体重（kg）十3．5を用いた16）．
　負荷プロトコールは，最初の4分間に50wattの
外的負荷量を加えた後，6分毎に50wattつつ負荷
量を漸増する多段階負荷法を用いた．負荷終了の基
準は，原則として脚疲労，息切れなどの被験者の訴
えに基づく症候限界性としたが，無症状でも負荷量
の増加に伴い，
①収欄血圧が過度に上昇して250　mmHgを越え
る．
②心室性期外収縮の出現頻度が増加する．
または負荷量の増加にもかかわらず，
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③収縮期血圧が増加しない，または連続的に10
mmHgを越える低下を認める．
以上の所見を認めた場合には，被験者の安全を考慮
して負荷を終了した．
　心筋酸素摂取量の指標として，収縮期血圧と心拍
数の積からRate　Pressure　Productを，また年齢別
予測最高心拍数ならびに比最高心拍数を，それぞれ
次式より求めた．
　年齢別予測最高心拍数＝203。4－0．71×年齢17）18），
　比最高心拍数（％）＝
実測最高心拍数／年齢別予測最高心拍数×100
　なお，心電図の誘導法はC－C5誘導（V5－VsR誘導）
を用い，心電図は負荷前5分間，運動負荷中および
負荷終了後10分まで連続監視し，心拍数は心電図上
のR－R間隔より求めた．負荷試験中の血圧測定は，
聴診法にて全被験者とも熟練した同一検査技師によ
り行なわれた．また喫煙の運動負荷試験結果への急
性影響を除くため，喫煙習慣を有する者には，少な
くとも検査の2時間前からの禁煙を指導した．
　2）　身体的特性：
　安静時血圧は被験者を座位安静にした後，聴診法
にて測定した．体格の指標としてBody　Mass　Index
（体重（kg）／身長2（m））を，また肺活量（m1），血
中総コレステロール，トリグリセライド，尿酸，血
糖について測定し，対象の身体的特性とした．なお，
採血は食後最低2時間経過後に行なった．
　3）　ライフスタイル：
　喫煙及び飲酒習慣，コーヒー摂取量，睡眠時間，
労働時間について，自記式質問票を用いて調査した．
　4）　統計処理法l
　peak　VO2と身体的特性及びライフスタイルとの
関係については相関分析を行なった後，交絡要因の
影響を除外するため重回帰分析を施行した．また
peak　VO、をカテゴリー化し，カテゴリー間の冠危
険因子を一元配置分散分析により比較した．なお，
有意水準の判定には，危険率5％未満（p＜0．05）を
もって有意とした．
Table　1　Study　group　physical　characteristics
Parameters Mean SD
III．結
Age　（years）
Body　height　（cm）
Body　weight　（kg）
Body　mass　index　（kg／m2）
Resting　SBP　（mmHg）
Resting　DBP　（mmHg）
Resting　HR　（beats／min）
Vital　capacity　（ml）
Total　cholesterol　（mg／dl）
Triglycerides　（mg／dl）
Blood　glucose　（mg／dl）
Uric　acid　（mg／dl）
　43．6　7．37
167．0　5．38
　64．8　7．80
　23．2　2．45
126　15
　86　11
　69　10．1
3668　553．6
199．4　39．11
156．7　82．27
　97．9　20．08
　5．7　1．21
果
SBP＝Systolic　blood　pressure．
DBP＝Diastolic　blood　pressure．　HR＝Heart　rate．
Table　2　Study　group　lifestyle　characteristics
ParametersFrequency　Mean　SD
　1．身体的特性：
　対象の平均年齢は43．6±7．37歳，身長，体重，な
らびにBody　Mass　Indexは，それぞれ167．0±5．38
cm，64．8±7．80　kg，23．2±2．45　kg／m2であった．
また安静時収縮期ならびに拡張期血圧は，それぞれ
Work　（hours／day）
　　　一5
　　　　6
　　　　7
　　　　8
　　　　9
　　　　10－
Sleep　（hours／day）
　　　一5
　　　　6
　　　　7
　　　　8
　　　　9－
Cigarettes　（day）
　　　1：　0
　　　2：　1－9
　　　3：10－20
　　　4：21－40
　　　5：41－
Alcohol　（days／week）
　　　　0
　　　1－4
　　　5－
Coffee　（cups／day）
　　　　0
　　　1－4
　　　5一
　n　＝＝　94
2　（　2．2％）
3　（　3．20／．）
17　（18．10／o）
42　（44．70／o）
11　（11．70／o）
19　（20．60／．）
　n　＝135
7　（　5．20／o）
35　（25．90／o）
56　（41．50／o）
33　（24．40／o）
4　（　2．9％）
　n　＝　128
64　（so．oo／．）
11　（　8．6％）
22　（17．20／o）
25　（19．50／o）
6　（　4．70／o）
　n　＝　117
19　（16．20／o）
40　（34．2％）
58　（49．60／o）
　n　＝＝　65
13　（20．oo／．）
49　（75．40／o）
3　（　4．60／o）
8．5　1．67
7．0　O．96
2．2　1．35
2．3　O．74
1．9　1．82
126±15mmHg，86±11　mmHg，安静時心拍数は
69±10．1beats／minであった．その他，肺活量は
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Table　3　Reasons　for　terminating　exercise
　　　　　testinq（n＝138）
Tabl 　4　Ex rcise　testing　results　（n＝＝138）
Reasons FrequencyParameters Mean SD
Fatigue　and／or　leg　fatigue
Shortness　of　breath
Other　symptoms
Excessive　rise　in　SBP＞250　mmHg
Continuous　declining　or　a　flat　response
　of　SBP＞10　mmHg　with　an　increase
　in　workload
Increased　ventricular　ectopies
131／138
　3／138
　4／138
　1／138
　2／138
peak　VO2　（ml／kg／min）
max　SBP　（mmHg）
max　DBP　（mmHg）
max　HR　（beats／min）
O／omax　HR　（O／o）
max　RPP
　　31．5
　209
　104
　170
　102．1
35452
　　5．58
　19
　15
　13．6
　　8．62
4348
3／138
SBP＝Systolic　blood　pressure．
SBP＝Systolic　blood　pressure．
DBP＝Diastolic　blood　pressure．
HR　：＝　Heart　rate．
％omax　HR＝　（maxHR／（203．4－age　×O．71））　×　100
RPP＝Rate　pressure　product．
Table　5　Study　group　characteristics　＆　their　relationships　with　peak　VO2
Independent　variablesSimple　R
　Correlation　coefficients
Partial　Ri　Partial　R2Partial　R3
Age　（years）
Body　mass　index　（kg／m2）
Resting　SBP　（mmHg）
Resting　DBP　（mmHg）
Resting　HR　（beats／min）
Vital　capacity　（ml）
Cholesterol　（mg／dl）
Triglycerides　（mg／dl）
Blood　glucose　（mg／dl）
Uric　acid　（mg／dl）
Categorized　cigarettes
Categorized　alcohol
Coffee　（cups／day）
Work　（hours）
Sleep　（hours）
一〇．379＊＊＊
一〇．333宰掌＊
一〇．182＊
一〇．162
－O．316＊＊＊
　0．302＊宰宰
一〇．185串
一〇．226＊
一〇．004
－O．126
－0。193ホ
ーO．073
　0．103
一　O．044
－O．095
一〇．301宰宰掌
一〇．055
－O．075
－O．331＊＊＊
　0．180ホ
ー　O．128
一　O．190＊
一　O．002
－O．115
－O．216＊
一　O．091
　0．039
－O．072
－O．137
一〇．352亭＊ホ
　一　一　一　一　一　一
一〇．114
－O．090
－O．234＊＊
　0．260料
一〇．091
－O．108
　0．017
－O．079
－O．240＊＊
一〇．116
　0．046
－O．061
－O．150
　O．003
－O．013
－0．261＊串
　O．150
－O．044
－O．083
　0．016
－O．073
－0．255＊串
一〇．128
　0．012
－O．082
－O．183＊
＊p＜0．05　掌＊p＜0．01　掌亭宰p＜0．001
Partial　Ri＝The　effect　of　age　was　removed．
Partial　R2＝The　effect　of　body　mass　index　was　removed．
Partial　R3＝The　effects　of　age　and　body　mass　index　were　removed．
SBP一一Systolic　blood　pressure．　DBP＝　Diastolic　blood　pressure．　HR＝Heart　rate．
Categorized　cigarettes　（1：0／day，　2：1－9／day，　3：10－20／day，　4：21－40／day，　5：41一／day）
Categorized　alcohol　（1：0　days／week，　2：1－4　days／week，　3：5－days／week）
3668±553．6ml，血中コレステロール，トリグリセラ
イド，血糖，尿酸値は，それぞれ199．4±39．11mg／
dl，　156．7±82．27　mg／dl，　97．9±20．08　mg／dl，　5．7±
1．21mg／dlであった．以上，　Table　1に示した．
　2．ライフスタイル：
　　回答者の50．0％が喫煙習慣を持たないのに対し
て，一日当たりの喫煙量が1－9本の者，10－20本の
者，更に21本を越える者の割合は，それぞれ8。6％，
17．2％，24．2％であった．週あたりの平均飲酒日数
は2．3±0．74日／週，一日前コーヒー摂取量は1．9±
1．82杯／日であった．また睡眠および労働時間は，そ
れぞれ7．0±0．96時間，8．5±1．67時間であった．以
（4）
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Table　6　Age－adjusted　peak　VO2　vs．　Physical　and　lifestyle　characteristics
Good　（n＝35）Fair　（n　：63） Poor　（n＝40）
peak　VO2　（ml／kg／min）＊＊’
Age　（years）
Body　mass　index　（kg／m2）　”
36．7±2．86　30．5±2．53　24．2±2．57　　L＝Mt－　bo　　　　　　　　　　　＊＊＊
43．4±8．10
2．1±1．83
42．9±6．65
23．6±2．21
45．3±7．44
23．9±2．95
Resting　SBP　（mmHg）
Resting　DBP　（mmHg）
Resting　HR　（beats／min）　”’
125　±　17
84　±　12
65±9．9
126　±　15
87　±　12
68　±　9．0
130　±　13
88±10
75±9．6
Vital　capacity　（ml）
Total　cholesterol　（mg／dl）’
Triglycerides　（mg／dl）’
Blood　glucose　（mg／dl）
Uric　acid　（mg／dl）
Work　（hours／day）
Sleep　（hours／day）
Categorized　cigarettes’
Categorized　alcohol
Coffee　（cups／day）
3753±606．2　3682±548．8　3546±473．5
185．2±35．02　203．2±38．44　207．4±40．47
127．5±55．84　159．9±85．93　181．2±89．23
L”一一”一一一一一一一一2
97．7±11．15
5．5±1．03
8．4±1．40
6．8±O．08
1．9±1．18
94．8±17．85
5．7±1．25
8．4　±　1．61
7．0±O．98
2．1±1．33
103．8　±　28．07
　5．8±1．28
　8．7±2．04
　7．3±O．97
　2．8　±　1．41
2．2±O．67
2．0±1．11
2．3±O．78
2．2　±　2．23
2．5±O．73
1．2　±　O．95
n＝13s　＊p〈o．os　＊＊p〈o．ol　＊＊＊p〈o．ool
SBP＝Systolic　blood　pressure．
DBP＝Diastolic　blood　pressure．　HR＝Heart　rate．
Categorized　cigarettes　（1：0／day，　2：1－9／day，　3：10－20／day，　4：21－40／day，　5：41’一・／day）
Categorized　alcohol　（1：0　days／week，　2：1－4　days／week，　3：5－days／week）
上，Table　2に示した．
　3．運動負荷試験結果：
　Table　3に示したとおり，運動負荷終了の理由の
ひとつとして，131人（95％）が疲労，または下肢疲
労を訴えた．
　心肺持久力の指標としたpeak　VO2は，31．5±
5．58ml／kg／minであった．またRate　Pressure
Productの最高値は35452±4348，最高収縮期血圧
は209±19mmHg，更に最高心拍数ならびに比最高
心拍数はそれぞれ170±13．6beats／min，102，1±
8．62％であった．以上より，本研究にて施行された
運動負荷試験は，被験者に十分な外的負荷量を加え
得たと判断でき，症候限界性最高負荷試験として妥
当性を有すると考えられた．以上，Table　4に示し
た．
　4．相関分析によるpeak　VO2と身体的特性及び
　　ライフスタイルとの関係
　1）単相関；身体的特性では年齢（p＜0．OOI），
Body　Mass　Index（p＜0．001），安静時心拍数（p＜
0．001）が，p ak　VO，との間に負の相関を示したほ
か，安静時収縮期血圧（p〈0．05），血中総コレステ
ロール値（p＜0，05）およびトリグリセライド値
（p＜0．05）も，それぞれpeak　VO、との間に有意な
負の相関を示した．一方，肺活量はpeak　VO、と有
意な正の相関を示した（p＜0．001）．またライフスタ
イル項目では，一日当たりの喫煙量がpeak　VO2と
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有意な負の相関を示した（p〈0．05）．
　2）偏相関；一般に心肺持久力は成人以降，加齢
とともに減少を示し，また体格の影響を受け
る8）～10）17）21）．一方，年齢及び体格は血圧，血中脂質に
も影響を及ぼすことが予想される．よって，peak
VO2を目的変数，上記の身体及びライフスタイル特
性を説明変数として重回帰分析により，年齢ならび
にBody　Mass　Indexの影響を除去した偏相関係数
を求めた．年齢の影響のみを除去すると，安静時収
縮期血圧と血中総コレステロール値がpeak　VO、と
相関を示さなくなり，またBody　Mass　Indexの影
響のみを除去すると，更に血中トリグリセライド値
もpeak　VO、と有意な相関を認めなくなった．次に，
年齢とBody　Mass　Indexの影響を同時に除去する
と，肺活量もpeak　VO2と相関を示さなくなり，す
なわち単相関を認めた変量のうち，安静時心拍数
（p＜0．01）と一日当たりの喫煙量（p＜0．01）のみが，
依然としてpeak　VO2と相関を認めた．またこの場
合には，新たに睡眠時間がpeak　VO，と有意な負の
相関を示すようになった．以上，Table　5に示した．
　5．peak　VO、のカテゴリー分類にみる冠危険因
　　子プロフィール
　次に各年代10嫁ごとに，peak　VO2を3群にカテ
ゴリー分類し，カテゴリー間の冠危険因子について，
一元配置分散分析を用いて比較した．その結果，安
静時心拍数（p＜0．001），Body　Mass　Index（p〈
0．01），血中総コレステロール値（p＜0．05）及びト
リグリセライド値（p〈0．05），一日当たりの喫煙量
（p＜0．05）の分散に3群間で有意差を認めた．また
Scheffeの基準により2群間の有意差判定を行なっ
たところ，心肺持久力が良好なGood群は，他の2
群よりも有意にBody　Mass　Indexが低く（p＜
0．01），またPoor群に比して血中トリグリセライド
値が有意に出穂を示した（p＜0．05）．更にGood群
（p＜0．001）及びFair群（p＜0．01）は心肺持久力
が低値を示すPoor群に比して安静時心拍数が低値
であり，一日の喫煙本数も少なかった（p＜0．05）．
以上，Table　6に示した．
IV．考 案
　1．対象の集団特性：
　対象は，調査時に心臓専門医の診察により，心疾
患をはじめとする管理の不十分な明らかな病変の存
在を否定され，また心血管系に影響を及ぼす薬剤の
服用をしていない者である．更に対象の喫煙率は
50．0％と，調査当時の本邦男性の平均喫煙率である
70％前後と比較して低く22），睡眠時間はBreslow
ら23）により健康状態との関係から望ましいとされ
ている7時間から8時間の範囲にある者が，全体の
2／3を占めている．また一方，対象は健康増進を目的
として，自らアスレティッククラブに入会している．
以上より，本研究における対象は，‘健康志向かつ良
好なライフスタイルを有する都市在住中高年男性事
務系労働者’ということができる．
　2．peak　VO、と冠危険因子及びライフスタイル
　　との関係に関する検討
　本研究においては，安静時血圧，血中総コレステ
ロール値及びトリグリセライド値といった主要冠危
険因子は，いずれも心肺持久力の指標であるpeak
VO2に対する説明変量として独立性を示さなかっ
た．この結果は欧米における先行研究結果と一致す
る8）20）21）．Montoyeら20）は年齢，体重，更に体格因
子である皮脂厚の影響を除くと，単相関分析で認め
た血中総コレステロール値及びトリグリセライド値
とpeak　VO2の負の相関は有意でなくなることを報
告している．またCoon　21）らは中高年男性おいて血
中脂質を目的変数として重回帰分析を行なった場
合，体格因子のひとつであるウエストヒップ比は，
peak　VO，及び年齢よりも説明変数として重要であ
ると報告している．一方，日本人男性を対象として
peak　VO、と身体的特性との関係を調べたものには
樋口ら13）及び村上ら12）のものがある．樋口らは鍛
練晶群と暖雨練者群よりなる中高年男性を対象とし
て，血中トリグリセライド露ならびに高比重リボ蛋
白（HDL）コレステロール値は，年齢の影響を除去
した後も，peak　VO、と有意な相関を認めるとして
いる．しかしながら，対象を鍛練者群，または非鍛
練者群単独に分けて，その各々について分析を行な
うと，これらの相関関係はいずれの群においても有
意でなくなった．この理由としてかれらは，一般に
鍛練者では非鍛練者に比して肥満度及び血中トリグ
リセライド値は低山を示し，HDLコレステロール
値は高値を示す傾向を認めることから，鍛練者と雨
露練者をまとめて分析を行なえば，血中脂質とpeak
VO，との間に見かけ上の相関が認められる可能性
があることを指摘している13）．村上らも身体的鍛練
度の異なる2群がらなる中高年男性について，同様
な解析を行なった結果，年齢及び％Fatの影響を除
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雨した後も，peak　VO2と血中脂質との間に有意な
負の相関を認めている12）．
　一方，本研究では年齢及びBody　Mass　Indexの
影響を除去した後は，安静時心拍数はpeak　VO2に
対して有意な説明変数であった．一般に心肺持久力
が高い者では安静時心拍数が呼値を示す14）．それゆ
え，安静時心拍数は，本対象集団内における個々人
の日常身体活動水準の差異を示唆しているものと考
えられる．
　ライフスタイル項目では喫煙習慣がpeak　VO2と
の間に負の相関を認めた．喫煙習慣と心肺持久力の
負の相関について報告したものは多く6）8）9）10）24）25），
McHenryらはその理由として喫煙者では非喫煙者
に比して血中のcarboxyhemoglobinが高いこと，
nicotineの心血管系への影響などを指摘してい
る24｝．またFujiedaらは都市事務系労働者において，
喫煙者は非喫煙者に比して有意に労働時間が長く，
一日当たりのコーピー摂取量が多いことを指摘して
いる25）．このことより考えると，喫煙者でしばしば認
められる心肺持久力の低値には，単に喫煙習慣以外
にも，他のライフスタイル及び行動様式が相加，ま
たは相乗的に作用している可能性も否定できない．
　また本研究では年齢とBody　Mass　Indexの影響
を除くことにより，単相関分析では認めなかった睡
眠時間が，新たにpeak　VO、と有意な相関を認めた．
この点については，Leonらも重回帰分析により，睡
眠時間が同じく心肺持久力の一指標であるトレッド
ミル運動時間に対する説明変数として有意であるこ
とを報告しているが，そのメカニズムについては十
分に考察していない8）．本研究では対象の睡眠時間
の分布に著しい偏りがみられること（Table　2参
照），またplausibility，　coherenceの点から考えて，
睡眠時間とpeak　VO2間で認めた偏相関は，数学的
な見かけ上のものと考えた方が無難と思われる．
　なお，飲酒習慣，コーヒー摂取量及び労働時間な
どのライフスタイルについては，いずれもpeak
VO2との間に有意な関係を認めなかった．この理由
として，我々が用いた質問票では，飲酒及びコーヒ
ーについてより定量的な，また労働時間については
質的な評価が不十分であったこと，またこれらの項
目に対する有効回数が少なかったことなどが影響し
ていることも考えられる．
　3．健康増進・虚血性心疾患の予防を目的とした
　　peak　VO、維持目標値の有用性についての検討
　本研究ではpeak　VO2をカテゴリー化することに
より，心肺持久力が高い者は低い者に比して，血中
コレステロール及びトリグリセライド値，Body
Mass　Index，喫煙量がいずれも低く，良好な冠危険
因子プロフィールを有することが示唆された．欧米
ではSedgwickら7）はpeak　VO2を，またCooper
ら5）及びGibbonら6）はトレッドミル運動時間をそ
れぞれカテゴリー化することにより，心肺持久力と
冠危険因子プロフィールとの間に，著者らと同様な
結果を認めている．しかしながら，彼らはまた横断
研究結果の限界性についても言及している．本研究
においても，同様に冠危険因子の保有と心肺持久力
の高低との間に因果関係の決定が不可能であり，そ
の解決には 対象の縦断的観察に基づく解析結果を
待たねばならない．
　とはいえ，冠危険因子保有者の急増，運動による
健康づくりに対するニーズの高まりは著しい．この
ような現況を顧みれば，日々の運動トレーニングに
対する具体的目標としてのpeak　VO2の維持目標値
の当面の設定は，公衆衛生学的には十分に意義があ
るものと思われる．
　よって，上記研究成績をもとに健康増進・虚血性
心疾患をはじめとする成人病の予防を目的とした
peak　VO2の維持目標値の設定を試み，　Table　7に
示した．括弧内は，厚生省より発表された数値であ
る．著者らの50歳代の設定値は厚生省のものに比し
て下値であるが，この理由として対象の集団特性，
運動負荷方法，また維持目標値の設定方法の違い考
えられる．しかしながら，一般に運動習慣を持たな
い中高年者においては，加齢10歳ごとに5％から
10％の心肺持久力の低下を認めることから17）一一19），
著者 の設定値には妥当性があると思われる．
　厚生省により発表された現行のpeak　VO2維持目
標値についても，研究の進歩，現場での試行錯誤を
通じて，漸時改定されて行く方向にあり2），著者らの
設定値についても，同様に対象の縦断的解析を行な
うことにより，改定して行く必要がある．
　虚血性心疾患をはじめとする成人病の発症には，
ライフスタイルの他にも多くの因子が関与する．更
に現代においては健康の定義，またその意味は個人
の価値観とともに多様化しつつある．それゆえ，対
象個々人のライフスタイル，環境，遺伝及び家族歴
までも考慮した運動処方が重要となり，実際の処方
にさいしては，その基準standardとなるものの存在
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Table　7　Target　values　of　peak　VO2　for　the
　　purpose　of　health　promotion　among
　　　Japanese　middle－aged　males
Age　（years）30－39 40－49 50－59
peak　VO2
（ml／kg／min）
38．9
（40）
37．3
（39）
33．3
（38）
Values　in　parentheses　were　announced　by　the
Ministry　of　Health　and　Welfare，　Japan　in　1989．
が不可欠である．したがって，本研究にて得られた
peak　VO2の維持目標値は，現場における‘個への処
方’に対するひとつの目安として十分に有用である
ものと考えられた．
V。結 語
　都内某アスレティッククラブに所属する本邦中高
年男性を対象として，心肺持久力の一指標である
peak　VO2とライフスタイルを含む冠危険因子との
関係について調べた結果，以下の知見を得た．
　1．本対象のライフスタイルは良好と判断され
た．
　2．単相関分析において，peak　VO、は年齢，
Body　mass　index，安静時心拍数，安静時収縮期血
圧，血中トリグセライド値，血中総コレステロール
値及び一日当たりの喫煙量とは負の，また肺活量と
は正の相関を示した．
　3．2．においてpeak　VO、との間に有意な相関を
示した変量について，多変量解析を用いて年齢及び
Body　mass　indexの影響を除去し，その関係を調べ
た結果，安静時心拍数及び喫煙量のみが，なお，peak
VO，と有意な負の相関を認めた．またこの場合に新
たに認めた睡眠時間とpeak　VO2との相関は見かけ
上のものと考えられた．
　3．年齢調整されたpeak　VO2をGood群，　Fair
群，Poor群の3群にカテゴリー化し，カテゴリー間
の冠危険因子を一元配置分散分析により比較した結
果，Good群は他の2群に比して，良好な冠危険因子
プロフィールを示し，Body　Mass　Index，血中コレ
ステロール値及びトリグセライド値が低く，また一
日当たりの喫煙量も少なかった．
　4．上記成績に基づいて設定された健康増進を目
的としたpeak　VO2維持目標値は，運動処方の現場
におけるひとつの目安として有用であると考えられ
た．
　稿を終えるにあたり，御指導及び御高閲賜りまし
た東京医科大学衛生学公衆衛生学教室岩根久夫教授
ならびに藤波嚢二教授に深く感謝申し上げます．ま
た種々御助言と御指導を頂きました教室の大谷由美
子講師，下光輝一先生，更にデータの収集ならびに
整理に格別の御厚情と御協力を頂きました東京医科
大学内科学教室竹内徹講師，教室の勝村滋雨先生，
ドゥ・スポーツ・プラザ新宿の油田佐知子女史に心
より感謝申し上げます．
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